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 Summary  
Stroke awareness in general population: knowledge of warning  
signs and risk factors in adult population. Literature review 
Stroke is third worldwide cause of death and importance of all stroke issues couldn’t be 
underestimated. Expression time is brain used in stroke management underline the importance of 
early patient addressability, which rely on good knowledge of stroke warning signs and risk 
factors in general population. High stroke awareness in population is essential for morbidity and 
mortality reduction. Level of knowledge of stroke warning signs and risk factors differ from 
country to country and depends on demographic parameters, social and economic parameters, 
but it seems that in any country there is place for improvement in stroke awareness. 
 
Rezumat  
Stroke-ul reprezintă a treia ca frecvenţă cauză de deces în lume şi importanţă tuturor 
aspectelor de cunoaştere a acestei probleme nu poate fi subestimată. Deoarece expresia “timpul 
este creier” descrie cât de importantă este adresarea precoce a pacientului la apariţia semnelor de 
debut al stroke-ului, cunoaşterea acestora precum şi a factorilor de risc de către populaţia 
generală este esenţială pentru reducerea morbidităţii şi mortalităţii. Nivelul de cunoaştere a 
semnelor de alertă şi a factorilor de risc în populaţia generală variază în dependenţă de ţară, 
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indicii demografici, indicii socio-economici, dar pare a avea rezerve pentru mai bine 
pretutindeni. 
 
Actualitatea temei  
Accesul rapid la serviciul medical de urgenţă, în special tromboliza, joacă un rol 
important în evoluţia Stroke-ului (Accidentului Vascular Cerebral ischemic).  
Accesul rapid la serviciile medicale specializate, necesită cunoaşterea simptomelor de debut. 
Cunoaşterea factorilor de risc şi al semnelor de alertă în populaţia generală a fost dintodeauna 
cunoscută insuficient de către populaţia generală şi cât n-ar părea de paradoxal – de către 
persoanele cu riscul major de dezvoltare a unui Stroke, iar în grupul persoanelor cu factori de 
risc, chiar şi conştientizarea riscului pentru dezvoltarea Stroke-ului, cunoaşterea semnelor de 
debut al acestuia nu diferă de cunoştinţele celor care se prezintă fără factori de risc.  
Din toate maladiile neurologice, Stroke-ul este considerată maladia, unde profilaxia cea mai 
eficientă. 
Mulţi dintre factorii de risc stabiliţi (inclusiv hipertensiunea arterială, 
hipercolesterolemia, diabetul zaharat, patologia cardiacă şi fumatul), pot fi supuşi controlului 
prin modificarea stilului de viaţă, sau medicaţie. Înţelegerea mai bună a factorilor de risc şi al 
semnelor de alertă, pot facilita intervenţiile medicale cu scop de reducere a mobidităţii şi 
mortalităţii prin Stroke. Mijloacele de informare, în fond, sunt foarte simple, de exemplu un 
pliant cu informaţie despre factorii de risc şi semnele de alertă, răspândit în rândurile pacienţilor 
şi al îngrijitorilor, sporesc semnificativ cunoaşterea acestora. Necesitatea de a creşte nivelul de 
recunoaştere a Stroke-ului, factorilor de risc şi semnelor de alertă, este considerată critică pentru 
sporirea adresabilităţii în timp util şi importanţa evaluării în regim de urgenţă a pacientului 
pentru optimizarea pronosticului.  
Studiile efectuate în populaţia generală indică cunoaşterea insuficientă a factorilor de risc 
şi semnelor de alertă pentru Stroke. Indici similari de cunoaştere sunt identificaţi în rândul 
pacienţilor spitalizaţi pe motiv de dezvoltare a unui accident vascular. 
Studii privind cunoaşterea Stroke-ului în ţările europene sunt puţine. Rezultatele acestor 
studii indică o creştere semnificativă a recunoaşterii Stroke-ului după efectuarea campaniilor de 
popularizare în masă, campanii care s-au dovedit a fi mai puţin eficiente în rândurile populaţiei 
vârstnice şi pe de altă parte pot stopa ritmul alarmant de întinerire a Stroke-ului. 
Republica Moldova se află printre primele ţări ale Europei la capitolul mortalităţii prin 
boli cerebro-vasculare. Anual sunt înregistrate aproximativ 7000 cazuri noi (193,7 cazuri la 100 
mii locuitori), pentru comparaţie în Marea Britanie acest indicator este de 146 cazuri noi la 100 
mii locuitori, iar rata mortalităţii pe motiv de Stroke, în Republica Moldova, constituie 16,7%, 
faţă de media de media Europeană de 14,5%. Şi din păcate, nu există la nivel naţional programe 
de popularizare a identificării semnelor precoce al acestei nosologii şi nici campanii indreptate 
spre propagarea identificării precoce a factorilor de risc. 
 
Obiectivele  
Determinarea modalităţilor şi strategiilor de stopare, în Republica Moldova,  a progresiei 
nefavorabile a indicilor epidemiologici pentru Stroke (morbiditatea şi mortalitatea). 
Argumentarea necesităţii desfăşurării unui studiu în rândurile populaţiei generale a Republicii 
Moldova, despre gradul de recunoaştere a Stroke-ului. Elaborarea unor noi algoritme de 
popularizare a necesităţii profilaxiei primare şi secundare a Stroke-ului. 
 
Discuţii  
Acest articol oglindeşte cunoaşterea factorilor de risc şi de recunoaştere a simptomelor de 
alertă, proprii Stroke-ului, de către populaţia generală în mai multe ţări din lume, în special în 
rândurile populaiei adulte. 
Datele obţinute din sursele studiate, suprapuse cu datele statistice naţionale în ceea ce 
priveşte Stroke-ul, confirmă faptul că şi în Republica Moldova există aceeaşi problemă de 
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progres galopant, nefavorabil al incidenţii Stroke-ului, astfel s-a ajuns la situaţia ca fiecare al 
şaselea om dezvoltă un Accident Vascular Cerebral pe parcursul vieţii, numărul de decese pe 
acest motiv a ajuns la şase milioane persoane anual, constituind a 2-a cauză de deces pentru cei 
de peste 60 ani şi a 5-a pentru cei cu vârsta între 15 – 59 ani. Stroke-ul ataca şi copiii, inclusiv 
nou-născuţii. De fapt, Stroke-ul este responsabil pentru mai multe decese în fiecare an decât cele 
atribuite SIDA, tuberculoza şi malaria la un loc - trei boli care au stabilit valoarea de referinţă 
pentru promovarea cu succes a sănătăţii publice, capturând atenţia mass-media din lumea 
întreagă şi care, în consecinţă a provocat liderii mondiali, guvernele şi multe sectoare ale 
societăţii civile de a acţiona. 
În general, cunoaşterea simptomelor de alertă pentru Stroke s-a dovedit a fi una joasă. De 
exemplu: în cazul în care respondenţilor li s-a prezentat o listă cu semne de alertă, doar la 
opţiunea  tulburărilor de vorbire, mai mult de jumătate din cei chestionaţi, au calificat-o fiind 
semn de alertă (studiu efectuat în 2009 în Irlanda). În alte studii senzaţia de ameţeală şi 
amorţeală a fost recunoscută de majoritatea respondenţilor ca fiind simptom de alertă pentru 
stroke (Ohio, SUA, 2003). Studiul privind recunoaşterea Stroke-ului efectuat în 2001 in 
Australia pe de altă parte demonstrează tulburările de vedere ca fiind cel mai recunoscut semn de 
alertă. Este remarcabil faptul că în majoritatea studiilor cel puţin un respondent din 10, nu a 
recunoscut nici un semn de alertă pentru Stroke-ul în cazul în care le-a fost prezentată listă 
completă cu simptome-alertă.  
La analiza cunoaşterii factorilor de risc se conturează următoarea situaţie: hipertensiunea 
arterială cel mai frecvent este recunoscută în calitate de factor de risc pentru stroke, apoi 
urmează stresul, hipercolesterolemia, fumatul şi obezitatea în ordinea în care sunt prezentate.  
 
Tabel Nr.1. Perceperea factorilor de risc şi semnelor de alertă ale Stroke-ului de către 
respondenţi în 2000 (N=2173) 
Răspunsuri Număr absolut şi % 
Semne de alertă  
Senzaţie de amorţire (oricare) 786 (36) 
Senzaţie de amorţire (unilaterală) 668 (31) 
Ameţeală 574 (26) 
Nici un răspuns 457 (21) 
Slăbiciune (oricare) 437 (20) 
Cefalee 418 (19) 
Tulburări de vorbire 344 (16) 
Slăbiciune (unilaterală) 325 (15) 
Tulburări de vedere 286 (13) 
Durere (nespecificată) 186 (9) 
Dispnee 151 (7) 
Factori de risc  
Hipertensiune Arterială 1112 (51) 
Fumatul 470 (22) 
Stresul 459 (21) 
Hipercolesterolemia 455 (21) 
Obezitatea 381 (18) 
Nici un răspuns 271 (12) 
Hipodinamia 242 (11) 
Alimentare incorectă 235 (11) 
Anamnestic familial de Stroke 164 (8) 
Alcool 110 (5) 
Patologie cardiacă 106 (5) 
Diabet zaharat 105 (5) 
Schneider, Pancioli – 2003 
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Dar şi aici sunt diferenţe foarte mari, de exemplu: hipertensiunea arterială este 
recunoscută în calitate de factor de risc pentru stroke de către trei-pătrimi din respondenţi, pe 
când toţi ceilalţi factori de risc au fost identificaţi de mai puţin de jumătate de respondenţi. 
Remarcabil faptul că 6% din populaţia adultă nu a recunoscut nici un factor de risc. Iarăşi un 
moment curios ce vine probabil din companiile de mediatizare în masă este recunoaşterea 
stresulгш şi obezităţii în calitate de factori de risc pentru stroke de către majoritatea 
respondenţilor, cu toate că acestea nu fac parte din lista factorilor de risc obligatorii, pe când 
diabetul zaharat şi consumul de alcool, factori de risc confirmaţi, au fost recunoscuţi cu rata de 
unul din 10 respondenţi.  
La analiza comparativă a cunoaşterii semnelor de alertă pentru stroke şi factorii de risc, se 
remarcă un nivel mai jos de cunoaştere al semnelor de alertă, acestea din urmă fiind recunoscuţi 
mai puţin decât de jumătate din respondenţi din rândul populaţiei adulte. Astfel o parte 
impunătoare de pacienţi ce prezintă simptome de Stroke în evoluţie nu identifică corect aceste 
simptome şi timpul critic pentru iniţierea tratamentului precoce este pierdut.  
 
 
Aly Z, 2009 
Figura Nr.1. Frecvenţa surselor de informare despre Stroke, raportată de către respondenţi 
 
Campaniile mass media de popularizare a Stroke-ului, în special al semnelor de debut al 
stroke-ului şi-au demonstrat eficienţa în toate ţările unde au fost efectuate, randamentul cel mai 
mare pezentîndu-se ăn rândurile populaţiei tinere. Alte studii demonstrează o eficienţă mai 
redusă a campaniilor mass media pentru grupul de vârstă de peste 65 ani (SUA 2001, 2003), cu 
toate că nu este o trăsătură universală (SUA 2008). Populaţia tânără s-a dovedit a fi mai 
informată în ceea ce priveşte semnele de alertă şi factorii de risc pentru Stroke până la iniţierea 
campaniilor de mediatizare şi acest contingent rămâne mai informat după finisarea acestor 
campanii (Michigan 2003). La moment este demonstrat că campaniile televizate de mediatizare 
sporesc nivelul de cunoaştere în rândul populaţiei vârstnice, care în fond este grupul – ţintă pe 
motivul riscului deosebit de sporit pentru stroke în această categorie de populaţie. Cunoaşterea 
insuficientă a semnelor stroke-ului se soldează cu adresabilitatea redusă în termenii recomandaţi 
de către OMS, astfel sporind mortalitatea, morbiditatea dar şi gradul de invalidizare prin Stroke. 
În plus studiile demonstrează că sporirea nivelului de cunoaştere a stroke-ului nu neapărat se 
transformă în adresabilitate adecvată. Aproximativ jumătate din respondenţi incluşi în studii 
locuiesc în ariile rurale, unde abilitatea de a recunoaşte la timp semnele de debut al stroke-ului 
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este şi mai importantă, datorită distanţelor între locuinţa pacientului şi departamentele 
specializate, respectiv – reducerea probabilităţii iniţierii tratamentului adecvat în timp optim. 
  
Concluzii  
În mare parte, dramatismul Stroke-ului este cauzat de faptul că ajutorul medical este cu 
adevărat eficient doar în primele 4,5 ore de la apariţia primelor semne (semne-alarmă). Acest 
timp critic, pe lângă dificultăţile existente în organizarea managementului adecvat al unui pacient 
cu Stroke, este pierdut şi pe motiv de conştientizare proastă a populaţiei generale a problemei, 
dar şi gradului redus al cunoaşterii factorilor de risc, precum şi recunoaşterea semnelor-alarmă, 
rezultând o adresabilitate pentru asistenţă medicală în termeni mult mai tardivi decât cele 4,5 ore. 
În mare parte, gradul de conştientizare şi recunoaşterea Stroke-ului pot fi înbunătăţite prin 
organizarea şi desfăşurarea campaniilor de popularizare. 
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Summary 
The immunological rehabilitation of patients after lumbar discectomie with BioR 
The clinical study was based upon the analysis of the activity of immunomodulator BioR 
on the T-limphocities, theier subpopulations, B-limphosities, autoantibodies antidiscus 
intervertebral, spinel radicula and dura mater in groop of 42 patients with fibrosal lombo-sacral 
epidurities. In the study have been demonstrated the major eficacity of immunomodulator R in 
immunoreactivity of umoral and celular human immunity. 
 
Rezumat 
Pe un lot de 42 de pacienţi a fost cercetată acţiunea preparatului imunomodulatorului BioR 
asupra stării indicilor conţinutului limfocitelor T, a subpopulaţiilor lor, limfocitelor B, 
autoanticorpilor ţesuturilor discului intervertebral, rădăcinei spinale şi dura mater. Este 
demonstrată eficacitatea mai înaltă a acţiunii imunocorectorului BioR în imunoreactivitatea 
indicilor schimbaţi ai imunităţii celulare şi umorale. A fost studiat răspunsul imun faţă de un şir 
